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Latar Belakang. Penggunaan obat secara rasional menurut World Health Organization (WHO) 
adalah penggunaan obat yang sesuai dengan kebutuhan klinis pasien, dalam jumlah dan untuk 
masa yang memadai, serta dengan biaya yang terendah. Obat yang paling banyak digunakan 
secara salah (misused) adalah antibiotik. Tatalaksana antibiotik yang tepat pada pasien typhus 
abdominalis sangat penting karena dapat mencegah komplikasi dan mengurangi angka kematian. 
Metodologi. Penelitian ini menggunakan rancangan potong lintang dengan pendekatan 
retrospektif. Sampel pada penelitian ini adalah 95 rekam medis pasien typhus abdominalis yang 
memuat antibiotik. Rasionalitas penggunaan antibiotik dinilai dengan kriteria Gyssens. Hasil. 
Peresepan antibiotik pada kasus typhus abdominalis rawat inap dengan kategori 0 sebanyak 
69,4%, kategori III B sebanyak 16,1%, kategori I sebanyak 6,5%, kategori V sebanyak 4,8%, dan 
kategori IVA sebanyak 3,2%. Peresepan antibiotik pada  kasus  typhus  abdominalis  rawat  jalan  
dengan  kategori  IV  A sebanyak 93,9% dan kategori 0 sebanyak 6,1%. Kesimpulan. 
Penggunaan  antibiotik  yang  rasional  pada  kasus  typhus  abdominalis rawat inap sebanyak 
69,4% dan yang tidak rasional sebanyak 30,6%. Penggunaan  antibiotik  yang  rasional  pada  
kasus  typhus  abdominalis rawat jalan sebanyak 6,1% dan yang tidak rasional sebanyak 93,9%. 
 
Kata  kunci:  Rasionalitas  Penggunaan  Antibiotik,  Typhus  Abdominalis, Kriteria Gyssens, 
Puskesmas, Kota Pontianak 
 
 
Background. Rational use of medicines according to World Health Organization  (WHO)  
requires  that  patients  receive  medications appropriate to their clinical needs, in doses that 
meet their own individual requirements, for an adequate periode of time, and at the lowest cost to 
them and their community. The most commonly misused medicines is antibiotics. Appropriate 
antibiotics use on typhus abdominalis patients is very important because it can prevent 
complications and reduce mortality Method. The study was conducted with the cross sectional 
design retrospectively. Sample  of  this  study  was  95  medical  records  of  typhus  abdominalis 
patients which contain antibiotics. Rationality of    antibiotic drugs administration evaluated 
using Gyssens category. Result. Antibiotic prescribing on typhus abdominalis inpatient care with 
category 0 is 69,4%, category   III B is 16,1%, category I is 6,5%, category V is 4,8%, and 
category IV A is 3,2%. Antibiotic prescribing on typhus abdominalis outpatient care with 
category IV  A  is 93,9% and  category 0  is 6,1%. Conclusion. Rational antibiotic 
administation on typhus abdominalis inpatient care is 69,4% and  irational antibiotic 
administation  is 52,6%. Rational antibiotic administation on typhus abdominalis outpatient 
care is 6,1% and irational antibiotic administation is 93,9%. 
 
Keyword:    Rationality    of    Antibiotic    Drugs    Administration,    Typhus 
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LATAR BELAKANG 
Penggunaan  obat  secara  
rasional  menurut  World  Health 
Organization (WHO) adalah 
penggunaan obat yang sesuai 
dengan kebutuhan klinis pasien, 
dalam jumlah dan untuk masa yang 
memadai, serta dengan biaya yang 
terendah.
1  
Penggunaan obat secara 
rasional diperlukan agar pasien 
mendapatkan pengobatan yang 
sesuai dengan kebutuhannya,  dalam  
periode  waktu  yang  adekuat  dan  
dengan  harga yang terjangkau.
2 
Obat yang paling banyak 
digunakan secara salah (misused) 
adalah antibiotik. Penggunaan 
antibiotik yang tidak tepat 
merupakan masalah peresepan tidak 
rasional yang paling besar di dunia, 
dari  dahulu  sampai  sekarang.
3  
Penggunaan  antibiotik  secara  
rasional perlu dilakukan untuk 




Dalam lima tahun terakhir 
telah dilaporkan kasus typhus 
abdominalis berat bahkan fatal yang 
disebabkan oleh adanya resistensi 
obat ganda (Multiple  Drugs  




abdominalis adalah penyakit demam 
sistemik akut yang lebih sering 
disebabkan oleh Salmonella 
enterica subspesies enterica serovar 
typhi, sedangkan yang lebih jarang 
disebabkan oleh Salmonella serovar 
paratyphi A, B dan C.
6-7
 
Typhus abdominalis terdapat 
di seluruh dunia, terutama di 
negara- negara berkembang di 
daerah tropis.
8  
Centers for Disease 
Control and Prevention  (CDC)  
memprediksikan  pada  tahun  2013  
terdapat  sekitar 21.700.000 kasus 
typhus abdominalis di seluruh 
dunia.
9  
Angka kematian typhus 
abdominalis menurut World  
Health Organization  (WHO) 




abdominalis di rumah sakit besar di 
Indonesia menunjukkan 
kecenderungan peningkatan dari 
tahun ke tahun dengan rata-rata 
kesakitan 500 per 100.000 




Kota Pontianak memiliki 
jumlah kasus typhus abdominalis 
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sebanyak 3.982 pada tahun 2013.
11 
Komplikasi yang dapat terjadi pada 
penyakit ini adalah perforasi usus, 
syok septik, serta meningitis 
sehingga diperlukan intervensi 




Tatalaksana antibiotik yang 
tepat pada pasien typhus 
abdominalis sangat  penting  karena  
dapat  mencegah  komplikasi  dan  
mengurangi angka kematian. 
Penatalaksanaan lini pertamanya 







sebagai terapi lini pertama setelah 
adanya Multiple Drug Resistance 
(MDR) terhadap bakteri Salmonella 
typhi.
10  
Centers for Disease 
Control and  Prevention  (CDC) 
akan  tetapi  telah  melaporkan  
adanya  bakteri  Salmonella  typhi  
yang resisten terhadap florokuinolon 
di beberapa tempat di Asia, 
terutama di Asia Selatan. Dalam 
beberapa tahun terakhir, 
sefalosporin generasi ketiga telah 
digunakan sebagai penatalaksanaan 
lini pertama pada typhus 
abdominalis di tempat yang 




Berdasarkan  penelitian  
Lestari,  43,8%  penggunaan  
antibiotik  di Bangsal Penyakit 
Dalam RSUP dr. M. Djamil Padang 




Gyssens merupakan suatu alat   
untuk   mengetahui   kualitas   
penggunaan   antibiotik   yang   






Penelitian ini menggunakan 
rancangan potong lintang dengan 
pendekatan  retrospektif.  Sampel  
pada  penelitian  ini  adalah  95  
rekam medis pasien typhus 
abdominalis yang memuat antibiotik 
dan telah memenuhi  kriteria  
inklusi.  Data  diperoleh  dengan  
observasi  langsung pada rekam 
medis pasien typhus abdominalis. 
Rasionalitas penggunaan antibiotik 
dinilai menggunakan kriteria 
Gyssens. Penggunaan antibiotik 
secara rasional yaitu evaluasi 
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kriteria Gyssens dengan hasil 
kategori 0, sedangkan penggunaan 
antibiotik yang tidak rasional yaitu 








Populasi sampel penelitian 
adalah sebanyak 95 rekam medis 
penderita typhus abdominalis yang 
dirawat di Puskesmas Siantan Hilir 
dan telah memenuhi kriteria inklusi 
dan eksklusi. Karakteristik 
penderita typhus abdominalis yang 
dirawat di Puskesmas Siantan 
Hilir berdasarkan usia paling 
banyak berusia 20-44 tahun yaitu 
44,2%) dan jenis kelamin paling 
banyak adalah laki-laki     53,7 %. 
Penilaian  rasionalitas 
penggunaan  antibiotik pada  
typhus abdominalis menggunakan 
data dari rekam medis penderita. 
Data yang diambil berupa nama, 
usia, jenis kelamin, data klinis, data 
laboratorium, diagnosis, dan terapi 
antibiotik yang diterima berupa 
jenis antibiotic dan dosis.  
Hasil  evaluasi  dengan  
kriteria  Gyssens  pada  penderita  
typhus abdominalis rawat inap 
adalah rasional 69,4 % dan  rawat 
jalan rasional      hanya 6,1 %. 
 
PEMBAHASAN 
Berdasarkan hasil penelitian, 
prevalensi typhus abdominalis di 
Kota Pontianak yaitu 0,611%. 
Angka rata-rata kesakitan typhus 
abdominalis adalah 611 dari 
100.000 orang. Menurut Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik 
Indonesia No. 
364/MENKES/SK/V/2006, rata-rata 
angka kesakitan  typhus  
abdominalis  di  Indonesia  adalah  
500  per  100.000 penduduk.
8   
Menurut  CDC  Indonesia,  
penderita  typhus  abdominalis  di 
Indonesia diperkirakan sebanyak 




Tingginya kejadian typhus 
Abdominalis di Indonesia 
dihubungkan dengan masih 
rendahnya status sosial ekonomi dan 
tingkat pengetahuan yang dimiliki 
kebanyakan masyarakat. 
Masyarakat yang berstatus sosial 
ekonomi  rendah  memiliki  keadaan  
gizi  dan  pengetahuan  kesehatan 
rendah sehingga keadaan kesehatan 
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abdominalis sebagai pencegahan  
penyakit juga belum disediakan oleh 
pemerintah secara gratis.
20 
Vaksinasi tersebut belum dilakukan 
oleh seluruh masyarakat Indonesia, 
terutama yang memiliki 
pengetahuan kesehatan rendah 
sehingga dapat menyebabkan angka 
kejadian penyakit yang tinggi. 
Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan, didapatkan bahwa 
dari 95 penderita typhus 
abdominalis, 42 orang berada 
dalam kelompok usia 20-44 tahun, 
11 orang berada dalam kelompok 
usia 15-19 tahun, 9 orang berada 
dalam kelompok usia 1-4 tahun dan 
10-14 tahun, 7 orang berada dalam 
kelompok usia 5-9 tahun dan 45-54 
tahun, 5 orang berada dalam 
kelompok usia 55-59 tahun, 3 orang 
berada dalam kelompok usia 60-69 
tahun, 2 orang berada dalam 
kelompok usia >70 tahun, dan 
tidak ada yang berada dalam 
kelompok usia 0-7 hari, 8-30 hari, 
serta <1 tahun. Hal ini menunjukkan 
bahwa penderita typhus abdominalis 
paling banyak pada kelompok usia 
20-44 tahun sebanyak 42 orang 
(44,2%), sedangkan yang paling 
sedikit berada pada kelompok usia 
0-7 hari, 8-30 hari, serta <1 tahun 
sebanyak 0 orang (0%). 
Penelitian yang dilakukan 
oleh Wulan Lestari di Bangsal 
Penyakit Dalam RSUP dr. M. 
Djamil Padang menunjukkan bahwa 
usia terbanyak yang menderita 
penyakit tersebut adalah kelompok 
usia 41-60 tahun sebesar  44%,  
kemudian  usia  15-40  tahun  
sebesar  36%.
12   
Menurut laporan  
data  penyakit  dari  Dinas  
Kesehatan  Kota  Pontianak,  usia 
terbanyak adalah pada kelompok 
usia 20-44 tahun yaitu sebesar 
25,5%.
11
 Kelompok usia tersebut 
merupakan usia produktif dimana 
aktivitas yang dilakukan lebih 
banyak dibandingkan kelompok usia 
lainnya. Kelompok usia tersebut 
lebih berpotensi memilih makanan 
di luar rumah yang tingkat 
kebersihannya  belum  terjamin  
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Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan, didapatkan bahwa 
dari 95 penderita typhus 
abdominalis, 51 orang berjenis 
kelamin laki-laki dan 44 orang 
yang berjenis kelamin perempuan. 
Hal ini menunjukkan bahwa 
penderita typhus abdominalis yang 
berjenis kelamin laki-laki lebih 
banyak daripada penderita typhus 
abdominalis yang berjenis kelamin 
perempuan. 
Penelitian yang dilakukan di 
Bangsal Penyakit Dalam RSUP dr. 
M. Djamil menunjukkan persentase 
penderita laki-laki lebih banyak 




lebih banyak me- lakukan aktivitas 
dibandingkan perempuan sehingga 
lebih berpotensi memilih  makanan  
di  luar  rumah  yang  tingkat  
kebersihannya  belum terjamin dan 




Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan, didapatkan bahwa 
antibiotik yang digunakan untuk 
penatalaksanaan kasus typhus 
abdominalis rawat inap adalah 
sefotaksim sebanyak 37 peresepan 
antibiotik, seftriakson sebanyak 15 
peresepan antibiotik, sefotaksim+ 
tiamfenikol sebanyak 3 peresepan 
antibiotik,sefotaksim+kloramfenikol 
sebanyak 2 peresepan antibiotik, 
dan seftriakson+kloramfenikol, 
siprofloksasin,seftriakson+siproflok
sasin, seftriakson+sefiksim, serta 
tiamfenikol masing-masing 
sebanyak 1 peresepan antibiotik.  
Hal ini menunjukkan bahwa 
antibiotik yang paling banyak 
digunakan untuk penatalaksanaan 
pada kasus typhus abdominalis 
rawat inap adalah sefotaksim 
sebanyak 37 peresepan antibiotik 
(59,8%), sedangkan yang paling 
sedikit digunakan adalah 
seftriakson+kloramfenikol,seftriaks
on+siprofloksasin,seftriakson+sefiks
im, siprofloksasin, dan tiamfenikol 
masing-masing sebanyak 1 
peresepan antibiotik (1,6%). 
Antibiotik yang digunakan 
untuk penatalaksanaan kasus typhus 
abdominalis rawat jalan adalah 
kloramfenikol sebanyak 20 
peresepan antibiotik, tiamfenikol 
sebanyak 12 peresepan antibiotik, 
dan sefiksim sebanyak 1 peresepan 
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antibiotik. Hal ini menunjukkan 
bahwa antibiotic yang paling 
banyak digunakan untuk 
penatalaksanaan pada kasus typhus 
abdominalis rawat jalan adalah 
kloramfenikol sebanyak 20 
peresepan antibiotik (60,6%), 
sedangkan yang paling sedikit 
digunakan adalah sefiksim sebanyak 
1 peresepan antibiotik (3,0%). 
Sefotaksim sebagai 
penatalaksanaan antibiotik yang 
paling banyak digunakan pada 
typhus abdominalis sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan  di  ICU  
Anak  RS  dr.  Cipto  
Mangunkusumo,  yakni  sebesar 
30,01%.
23   
Penelitian  di  Bangsal  
Penyakit  Dalam  RSUP  dr.  M.  
Djamil menunjukkan antibiotik 
yang paling banyak digunakan 




seftriakson merupakan golongan 
antibiotik sefalosporin generasi 
ketiga, dimana obat ini mempunyai 
spektrum yang luas, penetrasi 
jaringan yang cukup baik, dan 




Kloramfenikol   sebagai   
penatalaksanaan   antibiotik   yang   
paling banyak digunakan pada 
penderita typhus abdominalis rawat 
jalan sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan di Bagian Anak RSUP 
Prof. R. D. Kandou  Manado,  yakni  
sebesar    31,1%.
5  
Kloramfenikol  
masih  sensitif untuk 
penatalaksanaan Salmonella typhi 
yang tidak mengalami Multiple 
Drug Resistant (MDR), akan tetapi 
pengobatan dengan kloramfenikol 
memerlukan durasi yang lebih lama 
dan efek samping yang lebih berat 
dibandingkan dengan pengobatan 




Evaluasi    penggunaan    
antibiotik    pada    62    penderita    
typhus abdominalis rawat inap 
menunjukkan bahwa 43 peresepan 
antibiotik merupakan kategori 0, 10 
peresepan antibiotik merupakan 
kategori III B, 4 peresepan 
antibiotik merupakan kategori I, 3 
peresepan antibiotik merupakan 
kategori V, 2 peresepan antibiotik 
merupakan kategori IV A, dan 
tidak ada peresepan antibiotik 
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kategori II C, II B, II A, III A, IV D,   
IV C, IV  B,  serta  VI.  Hal  ini  
menunjukkan  bahwa  evaluasi  
dengan  kriteria Gyssens  pada  
penderita  typhus  abdominalis  
rawat  inap  yang  paling banyak 
didapatkan adalah kategori 0 
sebanyak 43 peresepan antibiotic 
(69,4%), sedangkan yang paling 
sedikit adalah kategori II C, II B, II 
A, III A, IV D, IVC, IV B, dan VI 
yaitu sebanyak 0 peresepan 
antibiotik (0%). 
Evaluasi  penggunaan  
antibiotik  pada  33  penderita  
typhus abdominalis rawat jalan 
menunjukkan bahwa 31 peresepan 
antibiotik merupakan kategori IV 
A, 2 peresepan antibiotik 
merupakan kategori 0, dan tidak 
ada peresepan antibiotik kategori I, 
II C, II B, II A, III B, III A, IV D, 
IV C, IV B, V, serta VI. Hal ini 
menunjukkan bahwa evaluasi  
dengan kriteria  Gyssens  pada  
penderita  typhus  abdominalis  
rawat  jalan  yang paling banyak 
didapatkan adalah kategori IV A 
sebanyak 31 peresepan antibiotik 
(93,9%), sedangkan yang paling 
sedikit adalah kategori I, II C, II B, 
II A, III B, III A, IV D, IV C, IV B, 
V, dan VI yaitu sebanyak 0 
peresepan antibiotik (0%). 
Penggunaan antibiotik yang 
rasional yaitu evaluasi kriteria 
Gyssens dengan hasil kategori 0, 
sedangkan penggunaan antibiotik 




penelitian yang telah  dilakukan,  
penggunaan  antibiotik  yang  
rasional  pada  penderita typhus 
abdominalis rawat inap berjumlah 
43 peresepan antibiotik (69,4%) dan 
penggunaan antibiotik yang tidak 
rasional berjumlah 19 peresepan 
antibiotik (30,6%). Penggunaan 
antibiotik yang rasional pada 
penderita typhus abdominalis rawat 
jalan berjumlah 2 peresepan 
antibiotik (6,1%) dan penggunaan 
antibiotik yang tidak rasional 
berjumlah 31 peresepan antibiotik 
(93,9%). 
Terapi penggunaan antibiotik 
dikatakan tepat/rasional yaitu 
apabila sudah tepat indikasi dengan 
tujuan menghentikan metabolisme 
bakteri penyebab infeksi, tepat obat 
dengan menggunakan antibiotik 
yang efektif untuk jenis kuman yang 
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diperkirakan telah menginfeksi, 
tepat dosis bahwa pada  pasien 
yang mengalami gangguan  fungsi  
ginjal  sudah  dilakukan 
penyesuaian dosis, dan tepat 
penderita bahwa tingkat keparahan 
infeksi akan   mempengaruhi   
dosis,   rute,   frekuensi,   dan   
lama   pemberian antibiotik.
12
 
Berdasarkan hasil penelitian 
ini, terapi yang tepat/rasional, yaitu 
kriteria Gyssens dengan kategori 
0 pada penderita rawat inap 
sebesar 69,4%, sedangkan pada 
penderita rawat jalan sebesar 6,1%. 
Penelitian sebelumnya yang 
dilakukan di Bangsal Penyakit 
Dalam RSUP dr. Kariadi 
menunjukkan bahwa penggunaan 




di Puskesmas Siantan Hilir 
menunjukkan penggunaan antibiotik 
yang tepat/rasional lebih rendah. 
Penggunaan antibiotik secara 
rasional yang lebih rendah 
disebabkan regulasi penanganan 
typhus abdominalis yang belum 
sepenuhnya jelas. Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia 
mengeluarkan keputusan 
No.364/MENKES/SK/V/2006 
tentang Pedoman Pengendalian 
Demam Tifoid yang menyatakan 
bahwa kloramfenikol merupakan 
drug of choice lini  pertama pada  
penatalaksanaan  typhus 
abdominalis.
8  
World  Health 
Organization (WHO) pada tahun 
2003 menyatakan dalam artikel 
yang berjudul “The Diagnosis, 
Treatment and Prevention of 
Typhoid Fever” bahwa   lini   
pertama   penatalaksanaan   typhus   
abdominalis   adalah florokuinolon 
dengan mempertimbangkan 
efektivitas penetrasi obat ke dalam 
jaringan yang lebih baik sehingga 
mampu membunuh Salmonella 
typhi, memberikan respon terapeutik 
yang lebih cepat, serta minimalnya 
efek samping yang ditimbulkan.
10
 
Efektivitas, ketersediaan, dan 
harga merupakan kriteria yang 




beberapa tenaga kesehatan di 
Puskesmas Siantan Hilir yang 
menggunakan kloramfenikol 
sebagai penatalaksanaan typhus 
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abdominalis karena mengikuti 
pedoman dari Departemen 
Kesehatan dan ketersediaan obat 
tersebut    di    pelayanan    
kesehatan    tingkat    primer.    
Penggunaan kloramfenikol sebagai 
penatalaksanaan typhus abdominalis 
membutuhkan waktu  14  hari,  
sedangkan  florokuinolon  hanya  
membutuhkan  waktu  7 hari.
8  
Penggunaan kloramfenikol 
membutuhkan biaya pengobatan 




Hal ini seharusnya 
menjadi evaluasi untuk 
penatalaksanaan typhus 
abdominalis di Indonesia mengingat 
efektivitas yang tinggi dan harga 
yang lebih murah pada penggunaan 
florokuinolon. 
Kategori I (tidak tepat karena 
waktu pemberian tidak tepat) pada 
penderita rawat inap sebesar 4,2%. 
Terdapat 4 peresepan antibiotik 
dengan kategori I, yaitu antibiotik 
tidak segera diberikan setelah 
terdapat gejala infeksi typhus 
abdominalis, melainkan diberikan 
keesokan harinya. Penelitian  di  
Bangsal  Penyakit  Dalam  RSUP  
dr.  Kariadi  menunjukkan bahwa 




tidak segera diberikan setelah 
terdapat gejala infeksi dapat 
disebabkan dokter menunggu hasil 
pemeriksaan laboratorium terlebih 
dahulu. Pemeriksaan laboratorium   
hematologi   rutin   dan   Tes   
Widal   yang   merupakan 
pemeriksaan untuk diagnosis typhus 
abdominalis di puskesmas 
membutuhkan waktu yang cukup 
singkat, akan tetapi bisa 
membutuhkan waktu yang lama jika 
terdapat banyak pasien yang juga 
melakukan pemeriksaan tersebut.  
Menurut Departemen 
Kesehatan dalam Pedoman 
Pengendalian Deman Tifoid 
(Typhus Abdominalis), antibiotik 
segera diberikan apabila diagnosis 
klinis typhus abdominalis telah 
dapat ditegakkan, baik dalam 
bentuk diagnosis konfirmasi, 
probable, maupun suspek. 
Diagnosis suspek typhus 
abdominalis yaitu pada anamnesis 
dan pemeriksaan fisik didapatkan 
gejala berupa demam, gangguan 
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saluran cerna, dan pertanda 
gangguan kesadaran. Diagnosis 
typhus abdominalis klinis (probable 
case) yaitu telah didapatkan gejala 
klinis yang lengkap atau hampir 
lengkap, serta didukung oleh 




Kategori III B (tidak tepat 
karena pemberian terlalu singkat) 
pada penderita rawat inap sebesar 
10,5%. Terdapat 10 peresepan 
antibiotik dengan kategori III B, 
yaitu antibiotik diberikan dalam 
waktu kurang dari 3 hari, padahal 
pemberian antibiotik tersebut sudah 
tepat untuk kondisi pasien.   
Penelitian   di   Bangsal   Penyakit   
Dalam   RSUP   dr.   Kariadi 
menunjukkan  yang  ternasuk  
kategori  III  B  sebesar  
5,34%.
26    
Hasil penelitian di 
Puskesmas Siantan Hilir 
menunjukkan penggunaan antibiotic 
yang tidak tepat karena pemberian 
dalam waktu yang terlalu singkat 
lebih tinggi. Penggunaan antibiotik 
dengan waktu yang terlalu singkat 
terjadi pada pasien rawat inap yang 
meminta pulang. Pasien yang 
dirawat inap mendapatkan terapi 
paracetamol sehingga keluhan 
demam menghilang dan meminta 
untuk pulang APS (Atas Permintaan 
Pasien). 
Kategori IV A (tidak tepat 
karena ada antibiotik yang lebih 
efektif) pada  penderita  rawat  inap  
sebesar  3,2%,  sedangkan  pada  
penderita rawat jalan sebesar 93,9%. 
Terdapat 33 peresepan antibiotik 
dengan kategori IV A, yaitu terdapat 
antibiotik lain yang lebih efektif 
dalam menangani kasus typhus 
abdominalis. Menurut World Health 
Organization (WHO), florokuinolon 
merupakan penatalaksanaan 
antibiotik yang optimal pada pasien 
typhus abdominalis. Florokuinolon 
relatif tidak mahal, dapat ditoleransi 
dengan baik dan  lebih efektif 
dibandingkan  obat-obatan  lini 




Florokuinolon memiliki kemampuan 
untuk menembus jaringan yang baik 
sehingga mampu membunuh  
Salmonella  typhi  yang  berada  
dalam  stadium  statis dalam 
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monosit/makrofag dan dapat 
mencapai level obat yang lebih 
tinggi dalam kandung empedu 
dibanding dengan obat yang lain. 
Obat golongan ini mampu 
memberikan respon terapeutik yang 
cepat, seperti menurunkan keluhan 
panas dan gejala lain dalam waktu 
3-5 hari. Penggunaan obat golongan  
florokuinolon  juga  dapat  
menurunkan  kemungkinan  
kejadian karier pasca 
pengobatan.
10,28 
Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) melaporkan 
adanya bakteri Salmonella typhi 
yang resisten terhadap florokuinolon 
di beberapa tempat di Asia, seperti 
India, Kenya, Vietnam, dan 
Tajikistan. Dalam beberapa tahun 
terakhir, sefalosporin generasi 
ketiga, misalnya seftriakson,  
sefotaksim, sefiksim  telah 
digunakan sebagai penatalaksanaan 
lini pertama pada typhus 
abdominalis di tempat yang 




Indonesia terletak di Asia 
Tenggara, dimana resistensi 
terhadap lini pertama 
penatalaksanaan typhus abdominalis 
terdahulu (ampisilin, kloramfenikol, 
dan trimetoprim-sulfametoksazol) 
dan florokuinolon secara umum 
tinggi dan terus meningkat. 
Penatalaksanaan typhus abdominalis 
di Indonesia yang tepat adalah tidak 
lagi dengan lini pertama obat 
pendahulu dalam penatalaksanaan 
typhus abdominalis, melainkan 




Lini pertama typhus abdominalis 
tanpa komplikasi adalah 
siprofloksasin atau sefiksim per oral 
dan lini keduanya adalah 
azitromisin per oral, sedangkan 
untuk typhus  abdominalis  
berkomplikasi  lini  pertamanya  
adalah  seftriakson intravena atau 
sefotaksim intravena dan lini 
keduanya adalah aztreonam 




Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan di Puskesmas Siantan 
Hilir, 33 peresepan antibiotik adalah 
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abdominalis, yaitu kloramfenikol 
dan tiamfenikol sehingga termasuk 
dalam kategori IV A kriteria 
Gyssens, dimana seharusnya 
terdapat antibiotik lain yang lebih 
efektif dan mempunyai tingkat 
kekambuhan yang lebih rendah.   
Penelitian di Bangsal Penyakit 
Dalam RSUP dr. Kariadi 
menunjukkan bahwa yang termasuk 
kategori IV A tidak   ditemukan.
26     
 
Hasil    penelitian    di    
Puskesmas   Siantan    Hilir 
menunjukkan  masih  tingginya    
penggunaan  antibiotik  yang  tidak 
tepat karena ada antibiotik yang 
lebih efektif. Kategori  V  (tidak  
tepat  karena  pemberian  antibiotik  
tidak  ada indikasi) pada penderita 
rawat inap sebesar 4,8%. Dalam 
penelitian ini peneliti menemukan 3 
peresepan antibiotik yang diberikan 
tanpa indikasi, pasien pertama yaitu 
pasien malaria yang menunjukkan 
gejala klinis demam  dan  hasil  
pemeriksaan  laboratorium  telah  
menunjukkan  hasil positif malaria 
tetapi penggunaan antibiotik tetap 
dilakukan, pasien kedua yaitu pasien 
dengan keluhan demam 1 hari dan 
tidak dilakukan pemeriksaan 
laboratorium, dan pasien ketiga 
yaitu pasien dengan keluhan demam  
1  hari  dan  mengalami  infeksi                       
pernapasan  dimana  tidak  perlu 
pemberian antibiotik. Penelitian di 
Bangsal Penyakit Dalam RSUP dr. 
Kariadi menunjukkan bahwa yang 




Penelitian di Puskesmas 
Siantan Hilir menunjukkan 
penggunaan antibiotik yang tidak 
ada indikasi lebih rendah 
dibandingkan di Bangsal Penyakit 
Dalam RSUP Dr. Kariadi. 
 
KESIMPULAN 
1. Prevalensi  typhus  
abdominalis  di  Kota  
Pontianak  yaitu  611  dari 
100.000 penduduk Penderita 
typhus abdominalis paling 
banyak pada kelompok usia 
20-44 tahun.  
2. Penderita typhus 
abdominalis paling banyak 
berjenis kelamin laki-laki. 
3. Antibiotik  yang  paling  
banyak  digunakan  untuk  
penatalaksanaan kasus 
typhus abdominalis rawat 
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inap adalah sefotaksim 
sedangkan pada kasus 
typhus abdominalis rawat 
jalan adalah kloramfenikol . 
4. Penggunaan antibiotik yang 
rasional pada kasus typhus 
abdominalis rawat inap 
sebanyak 69,4% dan 
penggunaan antibiotik yang 
tidak rasional  sebanyak  
30,6%,  sedangkan  pada  
kasus  typhus abdominalis 
rawat jalan sebanyak 6,1% 
dan penggunaan antibiotik 
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